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Mo. of annual first-ever strokes
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En studie for 10 ar sedan: hur manga stroke far vi i Sverige framaover?
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Stroke minskar i Sverige
Riksstroke har stabil tackningsgrad sedan 2010 = minskningen ar verklig
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Akut ischemisk stroke 2010 till 2017

163 3996 patienter mindre 2017
Andel, % Antal Jamfort med 2010

87 22174
2010

Tackningsgraden i RS oférandrad

86 21729

e under dessa ar
87 21564
2012
—_— 86 20988 Ackumulerat 14 087 farre
87 20381 Ischemiska stroke totalt 6ver
sren 2011 till 2017
86 19660 .. ..
2015 Jamfort med 2010
86 18741

2016

86 18178
2017



M Fullstdndig NIHSS-poang  m Ofullstdndig/okant om fullstandig NIHSS-poing
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Andel som kommer in som strokelarm — fortsatt 6kning
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Andel som kommer in inom 3 timmar okar inte

m 3 tim eller mindre ®3-4,5tim 4,5-6 tim 6-24 tim mer an 24 tim W okant
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Reperfusions-behandling

W Trombolys B Trombolys och trombektomi Trombektomi
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Fortsatt variationer mellan sjukhus
och regioner
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Trombektomi — stora variationer over landet

Akutbehandling trombektomi

2016 2017

per 100 000 inv per 100 000 inv

Norra 12 1,3 33 3,7
Uppsala - Orebro 50 2,4 72 3,5
Stockholm - Gotland 110 4,7 143 6,1
Sydostra 25 2,4 26 2,5
Vastra 159 8,6 192 10,3
Sodra* 143 7,9 179 9,9
RIKET 499 5 645 6,5

Samarbete Riksstroke och EVAS



Cost effectiveness
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Andelen ischemiska stroke med formaksflimmer som antikoagulantiabehandlas

< 80 ar Man >= 80 ar Man < 80 ar Kvinnor >= 80 ar Kvinnor
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..fortfarande regionala skillnader NOAC 66 %
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Antal

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

2017

med

formaksflimmer vid ischemiska stroke

Forstagangsinsjuknande

Andel, %

69

70

70

71

72

72

73

73

Antal

4519

4454

4419

4436

4454

4226

3970

3887

Formaksflimmer

Andel, %

31

30

30

29

28

28

27

27

Aterinsjuknande

Antal

2067

1922

1862

1855

1761

1640

1503

1430

Forstagangsinsjuknande
632 patienter farre

Aterinsjuknande
637 patienter farre

Totalt

1269 patienter farre
med formaksflimmer
och ischemisk stroke



Antal

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

2017

utan

formaksflimmer vid ischemiska stroke

Forstagangsinsjuknande

Andel, %

77

77

78

79

79

80

80

80

Antal

11767

11675

11745

11434

11068

10848

10500

10203

Ej formaksflimmer

Andel, %

23

23

22

21

21

20

20

20

Aterinsjuknande

Antal

3501

3400

3362

3061

2969

2775

2566

2527

Forstagangsinsjuknande
1564 patienter farre

Aterinsjuknande
974 patienter farre

Totalt

2538 patienter farre
utan formaksflimmer
och ischemisk stroke

1269 mindre med formaksflimmer/3807 mindre ischemiska stroke totalt =
en tredjedel av minskningen forklaras av béttre behandling av formaksflimmer

Lagg till tby
O vinsterna




Stroketyp N %

Hjarnblédning 2840 13

M Hjarnblédning

M [schemisk stroke

Ospecificerad stroke Ischemisk stroke 18178 86

Ospec stroke 198 1



Lokalisation av hjarnblodningarna

3%

W Storhjarna, central/djup

W Storhjarna, lobar/ytlig

4% Storhjarna, ospecificerat

om djup eller ytlig
49% Hjarnstam
159% Lillhjarna
(]

M Flera olika lokalisationer

Annan




Demografi och baslinjedata

Medelalder

Man
Kvinnor

Vakenhetssankta

Hjarnblodningar
73,3 ar

55 %
45 %

38 %

Ischemisk stroke
75,5 ar

53 %
47 %

12 %



Hur stor andel utreds vidare avseende etiologi?

<55ar
55-64 ar
65-74 ar
>75 ar

Alla

MR, %

26
20
13
7

12

DT-angiografi, %

57
42 MR: cavernom,
34 hemorragisk infarkt
18
DTA: AVM
29

190 patienter (7 %) opererades



Nu over till hjarnblodningar under antikoagulantia...

Under 2017 var det 650 hjarnblodningar under pagaende
antikoagulantiabehandling: 23 % av alla hjarnblédningar

warfarin 397 fall
NOAK 253 fall

Apixaban 169 fall
Dabigatran 16
Rivaroxaban 64
Annan 5
Endoxaban 0



Antikoagulantiarelaterade hjarnblédningar 6kar

e Antikoagulantia totalt === \Waran NOAK
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Reversering

Med Protaminkomplexkoncentrat (PCC)

Warfarin. 255/397 64 %
NOAK 92/237 39 %

Idarucizumab: 11 av 16 fall under dabigatran-
behandling



Antal ICH totalt Antal AK-ICH. Antal icke-AK-ICH

2010 2956

2011 3016 395* 2621*

2012 2946 464 2482

2013 3115 513 2602

2014 2955 571 2384

2015 2944 588 2356

2016 2811 578 2233

2017 2840 -4% 650 2190. -16 %

116 mindre totalt

255 fler AK
431 mindre ej AK



Rehabiliteringsinsatser efter utskrivningen — ett lapptacke

Blekinge

Dalarna

Gotland

Halland

Kalmar

Norrbotten

Region Gavleborg
Region Jamtland Harjedalen
Region J6nkopings lan
Region Kronoberg
Region Vasternorrland
Region Orebro ldn
Region Ostergétland
RIKET

Skane

Stockholm
Sédermanland
Uppsala

Varmland
Vasterbotten
Vastmanland

Vastra Gétaland
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B Hemrehab med multidiciplindrt team ® Qvrig hemrehab Dagrehab
Poliklinisk rehab Omvardnadsboende med rehab M Endast sjalvtraning
M Inget rehabbehov M Patienten tackar nej Behov finns men rehab ej tillganglig

Uppgift saknas



TIA

Antal registreringar och anslutningsgrad

¢ Under 2017 rapporterades 8 708 vardtilifallen for TIA, 681 fler registreringar an 2016. Ytterligare
tva sjukhus har borjat registrera TIA sedan 2016 och data for TIA registreras nu vid 70 av landets
72 sjukhus.

e Utifran antalet registrerade TIA i Riksstroke kan totala antalet TIA | Sverige under 2017
uppskattas till cirka 10 000.

e Forhallandet mellan antalet TIA och ischemiska stroke ar numera cirka 1:2.



Demografi, riskfaktorer, vardform och vardtider

e Nagot fler man an kvinnor insjuknade i TIA. Medelaldern ar 74 ar (72 ar bland man och 75 ar
bland kvinnor), cirka ett ar lagre an for stroke.

* 59 % av TIA-patienterna hade hogt blodtryck, 19 % hade formaksflimmer, 17 % hade diabetes
och 11 % var rokare.

e For det aktuella TIA-insjuknandet var det 85 % som forst sokte till akutmottagning pa sjukhus,
12 % som forst sokte primarvard och 3 % som forst sokte pa annat satt.

e Av TIA-patienterna kom 45 % till sjukhus inom tre timmar och 88 % inom ett dygn. 51 % kom in
med ambulans.

e 78 % lades in pa strokeenhet direkt. Medianvardtiden var tre dagar.



Diagnostik

e Sa gott som alla patienter undersoktes med datortomografi, medan 12 % undersoktes med
magnetresonanstomografi (MR) av hjarnan. Ultraljud var den vanligaste metoden for karl-
undersokning (52 %), foljt av DT-angiografi (29 %) och MR-angiografi (1 %). En trend till 6kad
anvandning av DT-angiografi ses.

e Lingtdsregistrering av EKG for att upptacka hjartrytmstdrningar genomfordes hos 73 % av
patienterna som inte hade kant farmaksflimmer under det akuta vardtilifdllet, och for ytterligare
11 % planerades undersokningen efter vardtillfaliet.



Sekunddrprevention

e Av de TIA-patienter, alla dldrar, som hade formaksflimmer behandlades 87 % med perorala
antikoagulantia. Detta ar en fortsatt okning jamfort med tidigare ar, sarskild hos de dldsta
patienterna. Geografiska skillnader i andelen behandlade var sma. Andelen som behandlades
med nagon av de nya orala antikoagulantia har fortsatt att oka.

* Blodtryckssankande lakemedel gavs till 72 % av patienterna {(oforandrat) och statiner till 82 %
(6kning med 2 %). Patagliga variationer i praxis utifran geografi foreligger fortsatt.

* Den absoluta merparten av rokarna (77 %) rapporterades ha fatt rdd om rdkstopp och 64 %
av de med korkort rapporterades ha fatt rad om sin bilkérning. Uppgifter om rokstopp eller
bilkorning saknades i vart fiarde till vart femte fall.

* Bland TIA-patienterna var ett aterbesdk vid en sjukhusmottagning eller i primarvarden planerat
for 91 %.



3-MANADERSUPPFOLINING EFTER STROKE

Patientsammansattning
e Av 21 216 insjuknanden i stroke 2017 hade 85 % foljts upp eller avlidit vid 3 manader.

¢ Andelen uppfdljda 3 manader efter stroke har 6kat med 1 % jamfért med 2016. Fler sjukhus
uppnadde hog malniva i uppféljningsgrad, men det var ocksa fler sjukhus som inte nadde upp
till mattlig niva.



Symtom och livskvalitet
e 77 % av patienterna angav att deras halsotillstand var mycket gott eller ganska gott, med
mattliga variationer mellan sjukhusen.

¢ 29 % angav att de kunnat aterga tll det liv och aktiviteter som de hade innan strokeinsjuknandet,
37 % svarade "ja, men inte riktigt som forut" och 34 % svarade "nej" pa fragan.

e Trotthet, nedstamdhet, smarta, talsvarigheter och minnessvarigheter ar vanligt forekommande
efter stroke. Cirka en tredjedel av patienterna hade tre eller fler av sddana symtom.



